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RESUMEN 

El presente caso clínico tiene como objetivo dar a conocer el proceso de atención 

de enfermería en pacientes con miomas uterinos en el área de emergencias del 

Hospital Básico Urdaneta Dr. Juan Montalván Cornejo, para lo cual se utilizó el 

método descriptivo para recolectar datos, se realizaron diferentes tipos de 

preguntas para llegar a diagnosticar qué clases de miomas presenta el paciente. 

Esta se presenta más en mujeres de raza negra que en blancas, por lo que se 

busca con este estudio de caso dar a conocer la importancia del plan de atención 

en un paciente con hemorragia transvaginal que presenta un bajo nivel de 

hemoglobina y hematocrito. Para esto se desarrolló un plan para evaluar, de 

acuerdo con las teorías, que se asemeja a mi caso clínico, lo que conducirá a un 

buen diagnóstico de enfermería. 

 

Palabras clave: miomas uterinos, clases de miomas, hemorragia transvaginal. 
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ABSTRACT 

The present clinical case aims to publicize the process of nursing care in patients 

with uterine fibroids in the emergency area of the Urdaneta Basic Hospital Dr. Juan 

Montalván Cornejo, for this purpose the descriptive method was used to collect data, 

different types of questions in order to get to diagnose what kinds of fibroids the 

patient presents. This is presented in the study of the importance of the care plan in 

a patient with transvaginal bleeding which presents a low level of hemoglobin and 

hematocrit. For this, a plan was developed to assess, according to the theories, that 

resembles my clinical case, which will lead to a good nursing diagnosis. 

Keywords: Uterine myomas, myomas classes, transvaginal bleeding 
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INTRODUCCIÓN. 

 

Este caso clínico se aplicó en el Hospital Básico General Urdaneta Dr. juan 

Montalva Cornejo para dar a conocer las bases fundamentales de los diagnósticos 

de enfermería, este es un método legalizado de identificación la cual da resolución 

a la salud. Siempre y cuando cubriendo las necesidades básicas de la paciente y 

sus familiares.  

Paciente de sexo femenino de 48 años, acude al área de emergencia del Hospital 

básico de Urdaneta Dr. Juan Montalván Cornejo, refiriendo un fuerte dolor tipo 

cólico, dolor pélvico lumbalgia y sangrado tras vaginal en abundante cantidad. 

Refiere antecedentes personales y familiares. Refieren no ser alérgica a ningún 

medicamento; no refiere hábitos de alcoholismo o drogadicción.  

 Al realizarle la valoración cefalocaudal se le realiza varias preguntas a la paciente 

esta nos indica cuales son los signos y síntomas que están afectado a nuestra 

paciente.   

Al realizar la valoración nos daremos cuenta cueles son los patrones difusionales 

que presenta alterado nuestra paciente para poder de esta manera realizar nuestro 

diagnóstico de enfermería. 

Los miomas uterinos son patologías que afectan a la mayoría de las mujeres en 

edad fértil. Puedes presentarse de diferentes tamaños y ser únicos o múltiples. Del 

100% aproximadamente el 26.4% de las mujeres los presentan en el Hospital 

General Urdaneta (Provincia de los Ríos), su incidencia mayor se encuentra en su 

edad reproductiva, siendo más frecuente en mujeres de raza negra que en blanca, 

esta enfermedad avanza silenciosamente y puede llegar a amenazar la vida de las 

pacientes, las mujeres que padecen esta patología pueden ser afectadas de distinta 

manera tanto a nivel personal como familiar, psicológico, económico y laboral entre 

otros. 

El tratamiento tiene que ser oportuna y eficaz, nutricional y farmacológico. El plan 

de cuidado que se le realizar debe ser integral y dirigido a las intervenciones de 

enfermaría según el tipo de diagnóstico de enfermería. 
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I. MARCO TEÓRICO. 

1. Los Miomas Uterinos. 

Según (Rockville Pike, 2018). Son tumores que crecen en la matriz de las mujeres. 

Estos se desarrollan anormalmente y no pueden ser cancerosos. Los miomas 

uterinos también llamados leiomioma son tumores formados por el tejido muscular 

liso de la matriz. Pueden ser frecuentes en mujeres fértiles y durante la 

menopausia. Se desconoce la causa de los miomas. Sin embargo, el incremento 

de estos miomas ha estado a las mujeres que utilizan hormonas, estrógenos y 

mujeres de raza negra y poco en blancas (dr:Pinheiro, 2018).Los miomas pueden 

ser de diferente tamaño pueden se pequeños como también pueden ser grandes el 

cual pueden pesar varios kilos. Aunque poder ser posible que aquí solo se 

desarrolle un solo mioma (Millet, 2018). 

CLASIFICACIÓN DE MIOMAS.  

Miomas submucosa: Son tumores que se desarrollan bajo del miometrio, esta 

capa recubre la pared interna del útero. La cual se dilata dentro de la cavidad uterina 

bajo el endometrio. 

Miomas subserosos: Los tumores benignos que crecen debajo de la serosa, esta 

capa cubre la parte externa de la matriz esta nos da una apariencia en forma 

nodular justo bajo la superficie del revestimiento de la matriz. 

Miomas pediculados: Son tumores subserosos que se extienden y terminan 

destacándose dentro de la matriz esto quedan sometido por un fino cordón llamado 

pedículo. Los pedículos pueden desarrollarse dentó de la cavidad uterina hacia 

fuera de la matriz que se presentan en un tallo largo de la parte externa de la matriz. 

Miomas intramurales: Son accesos que aumentan dentro del pared muscular del 

útero, cuando son grande pueden alteras su forma y tamaño (Millet, 2018). 
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CAUSAS. 

Según (Millet, 2018). Los miomas son regulares en mujeres de 20 años y son más 

concurrente en mujeres adultas de raza negra o blanca o hayan presentado su 

menstruación y una edad muy joven.  

Los miomas no pueden surgir antes de la pubertad ni en la adolescencia. 

➢ Alteraciones genéticas.  

➢ Hormónales. 

➢ Vasculares e influencia de madia externo. 

➢ Antecedentes familiares.  

➢ Temprana edad de la menstruación. 

➢ Anticonceptivos. 

➢ Bebidas alcohólicas.  

➢ Hipertensión. 

 

SÍNTOMAS.  

Los miomas pueden ser tumores únicos o varios estos cresen en el musculo liso de 

la matriz, la mayoría de los miomas pueden se asintomáticos y pueden pasan como 

desapercibido. 

• Sangrado vaginal. 

• Dolor pélvico. 

• Sensación de peso en la pelvis.  

• Dismenorrea. 

• Periodo de menstruación que puede durar más de lo normal. 

• Necesidad de orinar con mayor frecuencia. 

• Calambre pélvico o dolor con los periodos 

• Sensación de llenura o presión en la parte baja del abdomen. 

• Dolor durante la relación sexual.    
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EPIDEMIOLOGÍA.  

La incidencia de los miomas uterinos, es decir el número de nuevos casos en la 

población de cantón Urdaneta en el periodo 2014, es decir de calcular es debido a 

que un 30-50% de los casos son asintomático. Sin embargo, la incidencia ha sido 

estimada en un 26.4% en mujeres de todas las edades cuando se revisan el número 

de mujeres que anualmente se somete a histerectomía por miomas. 

La prevalencia de los miomas es un dato que ofrecer mayor seguridad a la hora de 

calcular el número de mujeres de esta afección de la población. No obstante, la 

manera de llegar al diagnóstico de dicha entidad puede hacer varía los porcentajes, 

Un examen de patología sistemático puede subestimar la prevalencia en los 

miomas en mujeres histerectomizada (Millet, 2018). 

ETIOLOGÍA. 

Los miomas se desconoce usualmente el principio monoclonal y su desarrollo están 

relacionados con dilatación clonal de una sola célula. 

Los miomas están relacionados con la explicación de los estrógenos circulante. 

Esta raramente se observa en la pubertad y son más prevalente durante los años 

reproductivo, con la regresión después de la menopausia (Milio, 2015). 

MANIFESTACIONES CLÍNICAS. 

Se considera que entre un 50 y un 70% de los miomas uterinos pueden ser 

sintomático. Los síntomas pueden ser muy independiente, con frecuencia poco 

importante y en general no patológico.  Las más comunes son los trastornos 

menstruales y el dolor abdominal con síntomas de compresión. 
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Algunos autores indican que todas las presentaciones sintomáticas son realmente 

complicaciones relacionadas con el lugar de origen y el desarrollo de los miomas 

en el útero, más que una consecuencia inevitable de su presencia. Lo cierto es que 

el síntoma más frecuente en el trastorno menstrual, la hipermenorrea, que se 

observa en el 30% de las mujeres con miomas, aunque no está definitivamente 

aclarado el mecanismo de la perdida sanguínea anormales (Goic, Semiologia 

medica, 2018) 

FACTORES DE RIESGOS. 

La edad: El peligro de miomas uterino incrementa con la monarquía temprana, 

mujeres menopáusicas y según el número de hijos que haya tenido una mujer. 

Etnicidad: Son más colectivos en mujeres de raza negra y muy poco en raza 

blanca adicionalmente, ella tiene el ritmo de crecimiento más acelerado. 

Uso de métodos anticonceptivos: Parecen no tener una relación definida, pero 

las mujeres que hacen uso de anticonceptivos orales son las que tienen más 

riesgos de desarrollar miomas. 

Terapia de reemplazo hormonal: Para la mayoría de las mujeres con miomas 

uterinos, la terapia hormonal no estimula el crecimiento uterino. Las mujeres con 

miomas preexistes no presentan regresión de los miomas como se esperaría en la 

menopausia y ocasionalmente estos miomas que pueden desarrollarse. 

Peso: la obesidad la conversión de los andrógenos adrenales a estrona y 

disminuye la globulina fijadora de hormonas sexuales, por los que en mujeres con 

índice de masa corporal mayor de 30 este riesgo es mayor. 
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Dieta: existen pocas evidencias de la asociación con la dieta, este se ha reportado 

en la altura del consumo de carne roja y el jamón incrementa el peligro de contraer 

miomas. 

Historia familiar: los familiares de primer grado que presentaron miomas pueden 

ser riesgo de contraer miomas uterinos (Pinheiro, 2018). 

DIAGNÓSTICO. 

El realizar un diagnóstico de miomas uterino puede ser relativamente sencillo en 

muchas ocasiones tan solo se requiere de un simple examen pélvico manual por 

parte del ginecólogo. También se lo puede realizar a través de una ecografía 

transvaginal este se lo puede realizar  a las mujeres de 40 años de edad en adelante 

que hubieran tenido relaciones sexuales, el tratamiento básico de los miomas se 

refiere al conjunto de normas, conductas, recomendaciones de exámenes y pasos 

a seguir para establecer un diagnóstico adecuado en la mujer el tratamiento debe 

ser integral y organizado y estar dirigido a médicos especialistas en ginecología y 

obstetricia (Goic, 2018). 

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL. 

Según. (Goic, Semiologia medica, 1991). Las Hemorragias genitales son de 

origen ginecológico y suelen relacionarse con los flujos menstruales o ser 

independientes de estos, las menstruaciones pueden complicarse hasta ser 

hemorrágicas y adquirir caracteres de hipermenorrea, que se lo puede definir como 

menstruación abundante que es clínicamente anormal que perdura más de 5 días 

esta se la puede asociar a los miomas uterino, por presencia de dispositivos 

intrauterino. 

TRATAMIENTOS. 

Las mujeres con miomas pequeños y asintomáticos no necesitan tratamiento. En 

realidad, hasta un 40% de los miomas se reducen de forma natural y un periodo de 

tres años. son fundamentalmente quirúrgicos, sin embargo, en ciertos casos 
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pueden y se debe adoptar una actitud conservadora. Sin embargo, el tratamiento 

médico debe seguir dos objetivos. Alivio de los síntomas, Reducción de los tumores 

benignos. Se les ha dado importancia a los tratamientos sintomático en los miomas. 

El tratamiento básico de los miomas se refiere al conjunto de normas, conductas, 

recomendaciones de exámenes y pasos a seguir para establecer un diagnóstico 

adecuado en la mujer el tratamiento debe ser integral y organizado y estar dirigido 

a médicos especialistas en ginecología y obstetricia (Goic, 2018).    

TRATAMIENTO QUIRÚRGICO. 

 

Los tratamientos de lo miomas son fundamentalmente quirúrgicos, sin embargo, en 

ciertos casos pueden y se debe adoptar una actitud conservadora. Sin embargo, el 

tratamiento médico debe seguir dos objetivos. 

a) Alivio de los síntomas  

b) Reducción de los tumores benignos. 

Se les ha dado importancia a los tratamientos sintomático en los miomas 

(Palomino, 2015).  
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1.1 JUSTIFICACIÓN.  

El motivo que me llevo a realizar este caso de clínico es con el fin de dar a conocer 

la importancia del proceso de atención de enfermería en pacientes con miomas 

uterino, empezando con la elaboración de un plan de cuidados adecuado para 

mejorar la salud de la paciente, guiándonos en el modelo conceptual de Marjory 

Gordon con los 13 patrones funcionales y la taxonomía del NANDA-NIC-NOC, la 

cual permita disminuir el sangrado transvaginal y evitando que caiga en una anemia 

severa. 

En la actualidad los miomas uterinos son patologías que afectan a las mayorías de 

las mujeres en edad fértil, de raza negra, blanca y sobre todo a las mujeres que 

utilizan métodos anticonceptivos los signos y síntomas que presentan son 

sangrados transvaginales, dolor pélvico, cólico y lumbalgia. Esta en una 

enfermedad ginecológica que afectan al útero. 
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 1.2.  OBJETIVOS. 

 

1.2.1.  Objetivo General. 

• Aplicar la metodología del proceso de atención de enfermería en 

pacientes con miomas uterino en el área de emergencia del 

Hospital básico de Urdaneta Dr. Juan Montalván Cornejo. 

1.2.2 Objetivos Específicos. 

• Identificar y valorar los signos y síntomas que presenta la paciente 

con miomas uterino en el Hospital básico de Urdaneta Dr. Juan 

Montalván Cornejo.  

• Identificar los patrones disfuncionales. 

• Mejorar los procesos de atención de enfermería en la paciente con 

miomas uterino. 

• Establecer un plan de cuidados adecuado para mejorar la salud de 

la paciente. 

 

 

 

 

 

. 
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1.3.  DATOS GENERALES.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

II. METODOLOGÍA DEL DIAGNÓSTICO. 

 

2.1. MOTIVO DE CONSULTA Y ANTECEDENTES: HISTORIA CLÍNICA DEL 

PACIENTE. 

Motivo De Consulta. 

Paciente de sexo femenino de 48 años, acude al área de emergencia del 

Hospital básico de Urdaneta Dr. Juan Montalván Cornejo, refiriendo un fuerte 

dolor tipo cólico, dolor pélvico lumbalgia y sangrado tras vaginal en abundante 

cantidad. Refiere antecedentes personales y familiares. Refieren no ser alérgica 

a ningún medicamento; no refiere hábitos de alcoholismo o drogadicción.  

 

 

 

 

Nombre Apellidos: NN Numero de cedula: 120288563-6 

Edad:48 años  Historia clínica:120288563-6 

Raza: Mestiza  Sexo: Femenino  

lugar fecha de nacimientos: 26-

08-1969 

Estado civil: Soltera  

Lugar de procedencia: Ricaurte 

(Urdaneta) 

Grupo sanguíneo: RhO+  

Residencia: Ricaurte  Religión: católica  

Números de hijos: 3  Nivel de estudio: Primeria  

Ocupación: Ama de casa   

Antecedentes Personales:  Antecedentes Familiares: 

Hipertensión Arterial  Madre Diabetes Mellitus  

Padre Hipertensión Arterial   
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2.2. PRINCIPALES DATOS CLÍNICOS QUE REFIERE LA PACIENTE SOBRE 

LA ENFERMEDAD ACTUAL (ANAMNESIS). 

 

Paciente orientado en tiempo y espacio, con las mucosas orales 

semihidratadas. Presenta abdomen blando a la palpación, dolor pélvico, 

lumbalgia y sangrado transvaginal abundante con 7 horas de evolución. Se 

realiza ingreso el 26 de junio del 2018 a las 10:00am. Se genera órdenes de 

exámenes y ecografía transvaginal. 

 

2.3. EXÁMENES FÍSICOS (EXPLORACIÓN CLÍNICA). 

 

Signos vitales: 

 

Temperatura: 38ºC Pulso: 80X´ Presión arterial: 130/90mmHg Respiración: 

20X` Peso: 68kg Talla: 1.73 cm 

 

Evaluación cefalocaudal (exploración clínica.) 

Inspección: Dentro de los sentidos se encuentra orientada en tiempo y espacio 

con una comunicación fluida racional. Su constitución física es delgada de 

estatura alta con temperatura normal. 

Palpación: Presencia de dolor en la parte pélvica de la paciente, se evidencia 

piel caliente a la palpación, su expansión torácica es normal, sin ningún tipo de 

obstrucción respiratorio. 

Percusión: Al percutir las diferentes partes del cuerpo no se observó ningún 

tipo de anomalías. 

 

Valoración cefalocaudal. 

Cráneo: Simétrico sin signos de pediculosis.  

Cara: Con presencia de manchas. 

Boca: Piezas dentarias con signos de caries.  

Cuello: Sin adenopatía. 

Tórax: Simétrico.  

Abdomen: Globuloso (presencia de dolor). 

Genitales: Presencia de sangrado abundante.  
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Miembros Superiores e Inferiores: Simétricas y funcionales, delgadas sin 

presencia de lesiones o petequias. 

Valoración por patrones funcionales de salud. 

1. Patrón Promoción de la salud. 

Paciente con apariencia normal no presenta hábitos de consumir algún tipo 

de sustancia (drogas o alcohol). Estado de salud en riesgo.   

2. Patrón Nutrición. 

Refiere una alimentación adecuada y equilibrada sin ninguna restricción 

alimenticia presenta en examen de laboratorios niveles bajo de hematocritos 

y hemoglobina.   

3. Patrón Eliminación. 

Refiere dolor al miccionar y presencia de sangre en la orina.   

4. Patrón Actividad /Reposo. 

Su frecuencia respiratoria es normal y ventilados no refiere actividad física 

por su estado. 

5. Patrón precepción y cognición.  

Abdomen blando presencia de dolor a la palpación. 

6. Patrón Autopercepción. 

Paciente refiere sentirse conforme con su cuerpo y su estado de ánimo 

depresivo.  

7. Patrón Rol /Relaciones. 

Paciente refiere no tener pareja y tiene excelentes relaciones con sus 

familiares. 

8. Patrón Sexualidad. 

No presenta vida sexual activa, tiene 3 hijos y presencia de sangrado 

transvaginal.  

9. Patrón Afrontamiento Y Tolerancia Al Estrés. 

Paciente refiere estar estresada nerviosa por el estado de su salud ella 

desea seguir adelante con su tratamiento con la compañía de sus familiares. 

10. Patrón Principios Vitales. 

Paciente refiere que su religión es importante tanto en ella como en su familia 

ya que le ayuda en encontrar la paz con ella misma.  

11. Patrón Seguridad Y Protección.  

No presenta lesión física. 
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12. Patrón Confort.   

Paciente refiere todo mucho, Familiares le brindan bienestar tanto emocional 

como espiritual.  

13. Patrón crecimiento y desarrollo. 

Paciente de buena estatura presencia de palidez por la patología que 

presenta.    

PATRONES DISFUNCIONALES: 

• ETIQUETA: 00028 

• DOMINIO: 02 Nutrición  

• CLASE:  05 Hidratación  

• DX:  Riesgo de déficit de 

volumen d líquido. 

• ETIQUETA: 00255 

• DOMINIO: 12 Confort 

• CLASE:  01 Confort físico. 

• DX:  Síndrome de dolor

 

2.4. INFORMACIÓN DE EXÁMENES COMPLEMENTARIOS. 

 

 

 

 

 

 

 

Análisis de exámenes. 

Existen valores anormales donde el hematocrito presenta un valor de 29.0% que 

nos indica un nivel inferior al normal y en la hemoglobina un valor de 9.4/dl que 

está relacionada con el tipo de anemia moderada macrocítica y los leucocitos 

presentan un nivel bajo de leucocitos. manifestado por la patología que presenta 

la paciente. 

 

Biometría  Resultados  Valores referenciales  

Hematocrito 29.0% 36.1% y 44.3% 

Hemoglobina  9.4g/dl 12 a 16 g/dL; 

Plaquetas  220.000 mm3 150,000 a 400,000 

Leucocitos 39.00ml 4000 y 11000 ml 

Linfocito  23.2% 23-35% 

Segmentado  66.8% 45-75% 
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Ecografía transvaginal. 

Se realiza ecografía transvaginal donde se observa útero de contorno regular, 

miometrio homogéneo engrosado. 

Útero: 59.2 x 33.3MM.    Endometrio: 35MM 

Anexos derecho e izquierdo de posición y tamaño habitual, en anexo derecho 

de observa imagen anecoica redondeada de contorno redondeada del contorno 

definido, de diámetros O.D: 19.2 X 17.9MM. 

Conclusiones: endometriosis- Miomas Uterino    

Grupo sanguíneo: Rh O+ 

 

2.5. FORMACIÓN DEL DIAGNÓSTICO PRESUNTIVO Y DIFERENCIAL.  

• Diagnóstico Presuntivo: Según las alteraciones que presenta la 

paciente en su llegada su diagnóstico presuntivo es lumbalgia.   

• Diagnóstico diferencial: Según los signos que presento la paciente se 

le realizó una valoración cefalocaudal donde se le diagnostico Sangrado 

Transvaginal.  

• Diagnóstico definitivo: Ante los resultados biométricos de hemoglobina 

y hematocritos donde nos indica una anemia severa y realiza una 

ecografía transvaginal donde se le diagnostica Miomas Uterinos.
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2.6. ANÁLISIS Y DESCRIPCIÓN DE LAS CONDUCTAS QUE DETERMINA EL ORIGEN DEL PROBLEMA Y LOS 

PROCEDIMIENTOS A REALIZAR. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

E/P: Perdida excesiva de líquidos a través de las vías 

anormales. 

 

 DOMINIO: 02 SALUD FISIOLÓGICA 

 
CLASE: 02 Cardiopulmonar  

 Etiqueta: 0409 Coagulación sanguínea  

CAMPO: 02 FISIOLÓGICO COMPLEJO 

 
CLASE: N Control de la perfusión tisular  

 ETIQUETA: 4180 Manejo de la hipovolemia  

 

M 

E 

T 

A 

S 

ESCALA   DE LIKERT                      

INDICADORES 1 2 3 4 5 

Sangrado x     

Lumbalgia X     

Hemoglobina    x   

 Hematocrito   x   

Dolor pélvico x     

Cólico x     
      
      

 ACTIVIDADES: 

➢ Monitorear los signos vitales de la paciente cada 
media hora. 

➢ vigilar la frecuencia de perdida de líquidos transvaginal  
➢ Administrar medicamentos. 
➢ Monitorizar por si hubiera desequilibrio ácido-base 
➢ Monitorizar la presencia de datos de laboratorio de 

hemorragia (hemoglobina, hematocrito.)  
 

 

I 

N 

T 

E 

R 

V 

E 

N 

C 

I 

O 

N 

E 

S 

 

Referenciado: (Hearther Herdman, 

1978,2010,2013)NANDA  (Sue Moorhead, 

2014)(NOC) (Gloria M.Bulechek, 2014)(NIC). 

 

F/R: Hemorragia transvaginal, dolor tipo cólico y dolor 

pélvico 

  

DX:  Riesgo de déficit de volumen de líquido. 
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Resumen Del Tratamiento Y Procedimiento Terapéutico. 

Medicación.  

• Hidratación Continua   

• Solución salina al 0.9% de 1000mililitros 30 gotas por minuto. 

• Omeprazol 40mg cada día  

• Ketorolaco 60ml si presenta dolor  

• Losartan 100 Mg cada día. 

El tratamiento debe ser oportuno y eficaz para la paciente. 

Cuidados Enfermería. 

• Control de signos vitales. 

• Preparación a paciente para canalización de vía periférica. 

• Administración de medicamentos. 

• Control de glicemia. 

• Brindar confort a los familiares. 

• Control de loquios que elimina la paciente. 

• Control de presión arterial cada 4 horas. 

 

2.7. INDICACIONES DE LAS RAZONES CIENTÍFICAS DE LAS ACCIONES DE 

SALUD, CONSIDERANDO VALORES NORMALES. 

Dando las circunstancias inestables de los exámenes realizado de 

hematocritos, hemoglobinas, plaquetas, leucocitos y ecografía transvaginal de 

esta manera nos podemos dar cuenta que nuestra paciente está presentando 

un diagnóstico de miomas uterino por un lapso de varios años por el tamaño de 

miomas que presenta en el útero. 

Basada en los modelos naturalistas de Florence Nightingale se elabora un plan 

de cuidados de enfermería enfocado en el bienestar y confort del paciente. 

Modelo de suplencia y con ayuda de Virginia Henderson y Dorothea Oren como 

enfermera me enfoque en ayudar al paciente a realizar las acciones que en su 

momento no puede realizar sobre todo promoviendo el autocuidado del mismo. 

Modelo de interrelación de Colista Roy, Hildegarde Peplau y Martha Rogers 

ayude al paciente a que se adapte al entorno hospitalario que se encuentra y a 

afrontar su enfermedad. 
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2.8. SEGUIMIENTO.   

 

Médico realiza interconsulta a ginecología para la visualización de los miomas 

uterino para realizar cirugía de emergencia.  

Control de paciente: 

Vigilar la cantidad de loquios que elimina la paciente. 

Observar los signos o síntomas que presente la paciente.  

 

2.9. OBSERVACIÓN 

 

Paciente estable por los cuidados de enfermería que se le está realizando.  

Disminuye sangrado. 

Presión arterias en el rango de lo normal y dolor leve. 
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CONCLUSIONES.  

Los miomas uterinos se constituyen como un problema de salud por la gran 

incidencia y prevalencia de crecimiento desarrollo en los últimos años. En 

realidad, no sabemos cuál es la causa exacta que produce los miomas uterinos. 

Para poder diagnosticar esta enfermedad se debe realizar varios tratamientos, 

exámenes y ecografías.  

Para realizar un diagnóstico de enfermería en un paciente con miomas uterino 

se debe utilizar el proceso de atención de enfermería y sus patrones que nos 

permite diagnosticar de forma directa siendo una guía idónea para evaluar el 

estado de salud de nuestra paciente. Al Realizar esto da un sinnúmero de 

patrones disfuncionales alterados la cual yo escogí dos patrones Nutrición y 

Confort para este debemos elaborar un plan de cuidado adecuado para mejorar 

la salud de la paciente la cual disminuirá el sangrado transvaginal de la paciente 

evitando que caiga en una anemia severa.    
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ANEXOS. 

 

SIGNOS VITALES: 
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NOTAS DE ENFERMERÍA: 

 

 

  

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 
 

 

 

 



 

 
 

 

 

 



 

 
 

 

 

 

 



 

 
 

 

 

 

 

 



 

 
 

 

 


